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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
 
A. Latar Belakang 
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia sampai saat ini masih cukup 
tinggi, menurut Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007 
sebesar 228/100.000 kelahiran hidup, sedangkan sasaran kematian maternal 2010 
adalah 125/100.000 kelahiran hidup. Upaya yang dilakukan untuk menurunkan 
angka kesakitan dan kematian maternal, serta neonatal dengan Making 
Pregnancy Safer (MPS) yang mengemukakan visi bahwa kehamilan dan 
persalinan di Indonesia barlangsung aman, serta yang dilahirkan hidup dan sehat. 
(Saiffudin, 2002). 
Perdarahan postpartum menjadi penyebab utama 40% kematian ibu di 
Indonesia. Penyebab perdarahan utama adalah atonia uteri sedangkan rupture 
perineum merupakan penyebab kedua yang hampir terjadi pada setiap persalinan 
pervaginam. Lapisan mukosa dan kulit perineum pada seorang ibu primipara 
mudah terjadi ruptur yang bisa menimbulkan perdarahan pervaginam 
(Wiknjosastro, 2006). 
Ruptur perineum merupakan robekan yang terjadi sewaktu persalinan dan 
disebabkan oleh beberapa faktor antara lain posisi persalinan, cara meneran, 
pimpinan persalinan dan berat badan bayi baru lahir. 
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Selain itu bayi baru lahir yang terlalu besar atau berat badan lahir lebih dari 
4000 gram akan meningkatkan resiko proses persalinan yaitu kemungkinan 
terjadi bahu bayi tersangkut, bayi akan lahir dengan gangguan nafas dan kadang 
bayi lahir dengan trauma leher, bahu dan syarafnya. Hal ini terjadi karena berat 
bayi yang besar sehingga sulit melewati panggul dan menyebabkan terjadinya 
rupture perineum pada ibu bersalin. 
Persalinan dengan ruptur perineum apabila tidak ditangani secara efektif 
menyebabkan perdarahan dan infeksi menjadi lebih berat, serta pada jangka 
waktu panjang dapat mengganggu ketidaknyamanan ibu dalam hal hubungan 
seksual (Mochtar, 1998). 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah dalam 
penelitian ini yaitu adakah hubungan berat badan lahir dengan kejadian ruptur 
perineum pada persalinan normal di RB Harapan Bunda di Surakarta? 
 
C. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan Umum  
Mengetahui hubungan antara berat badan bayi baru lahir dengan kejadian 
ruptur perineum pada persalinan normal di RB Harapan Bunda di Surakarta. 
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2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui berat badan bayi baru lahir pada persalinan normal di RB 
Harapan Bunda di Surakarta. 
b. Mengetahui kasus ruptur perineum pada persalinan normal di RB Harapan 
Bunda di Surakarta. 
c. Menganalisis hubungan antara berat badan bayi baru lahir dengan kejadian 
ruptur perineum pada persalinan normal di RB Harapan Bunda di 
Surakarta. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoristik 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah sebagai 
sumbangan penelitian selanjutnya. 
2. Manfaat Aplikatif 
a) Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini diharapkan sebagai bahan masukan untuk 
meningkatkan pengetahuan dan wawasan tentang ruptur perineum. 
b) Bagi Tenaga Kesehatan  
Khususnya bidan diharapkan dapat lebih meningkatkan kewaspadaan 
dalam melakukan pertolongan persalinan sehingga tidak terjadi ruptur 
perineum. 
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c) Bagi Ibu  
Dapat menambah wawasan khususnya para ibu bersalin diharapkan 
mematuhi anjuran bidan sehingga dapat mengantisipasi kejadian ruptur 
perineum. 
3. Keaslian Karya Tulis 
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Anita Yuniati di BPS 
Fitriyani pada tahun 2007 dengan judul Hubungan Berat Badan Bayi Baru 
Lahir dengan Derajat Ruptur Perineum di BPS Fitriyani. Yang 
membedakan dengan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah 
subyek, waktu, tempat penelitian, kategori penelitian, skala penelitian dan 
uji stasistik penelitian. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A.  Ruptur Perineum Pada Persalinan Normal 
1. Persalinan Normal 
a.  Pengertian 
Persalinan merupakan proses alamiah dimana terjadi dilatasi serviks  
lahirnya bayi dan plasenta dari rahim ibu (Saifuddin, 2002). 
b. Macam-macam persalinan menurut Martadjisoebrata (1998) dan       
Prawirohardjo (2002) di antaranya : 
1) Persalinan normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada 
kehamilan cukup bulan (37 sampai 42 minggu), dengan presentasi 
belakang kepala dan tanpa komplikasi. 
2) Persalinan spontan adalah persalinan yang berlangsung dengan kekuatan 
ibu sendiri dan melalui jalan lahir. 
3) Persalinan buatan adalah persalinan yang dibantu dengan tenaga dari luar 
misalnya ekstraksi dengan forceps atau dilakukan dengan oprasi section 
caesarea. 
4) Persalinan anjuran adalah persalinan yang terjadi bila bayi sudah cukup 
besar untuk hidup diluar, tetapi tidak sedemikian besarnya sehingga 
menimbulkan kesulitan dalam persalinan. 
5 
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c.  Faktor penting yang berperan pada persalinan berdasarkan Wiknjosastro, 
2006 adalah : 
1) Kekuatan yang ada pada ibu bersalin 
2) Keadaan jalan lahir 
3) Keadaan janin 
2. Perineum 
Perineum adalah merupakan bagian permukaan pintu bawah panggul, yang 
terletak antara vulva dan anus. Panjangnya rata-rata 4 cm (Wiknjosastro, 2006) 
Perineum terdiri dari otot-otot dan fascia dari diafragma urogenitalis dan 
diafragma pelvis. Diafragma urogenitalis terbentang melintasi arkus pubis diatas 
fascia perinea superfisialis yang terdiri dari dua otot, yakni muskulus koksigeus 
dan muskulus levator ani terdiri muskulus iliokokssigeus, muskulus 
pubokokssigeus dan muskulus puborektalis bersama-sama mendukung perineum 
yang fungsional merupakan sfingter ani dari rectum. Rafe mediana dan muskulus 
elevator ani diantaranya anus dan vagina diperkuat oleh tendon otot muskulus 
bulbokavernosus, muskulus perinea transversalis dan sfingter ani eksterna 
berlekatan satu sama lain yang kemudian membentuk perineal body yang turut 
ambil bagian mendukung perineum . 
a. Ruptur Perineum Spontan 
Ruptur perineum spontan adalah perlukaan jalan lahir atau robekan 
perineum secara tidak sengaja karena persalinan dan terjadi hampir pada semua 
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persalinan pertama dan tidak jarang juga pada persalinan berikutnya 
(Wiknjosastro, 2006). 
Menurut Wiknjosastro (2007), ruptur spontan pada perineum umumnya 
terjadi pada persalinan dimana : 
1)  Kepala janin terlalu cepat lahir 
2)  Persalinan tidak dipimpin sebagaimana mestinya 
3)  Sebelumnya pada perineum terdapat banyak jaringan parut 
4)  Pada persalinan distosia bahu 
Sedangkan menurut Henderson (2006), yang termasuk faktor-faktor 
yang mempengaruhi risiko terjadinya ruptur perineum spontan, yaitu : 
1) Paritas  
    Daerah perineum bersifat elastic, tapi dapat juga ditemukan perineum yang 
kaku, terutama pada nullipara yang baru mengalami kehamilan pertama 
(primigravida). 
2) Pertolongan/penatalaksanaan persalinan 
     Melindungi perineum dan menggunakan tarikan untuk melahirkan bahu, 
serta cara meneran yang salah. Selain itu pada sejumlah penelitian 
menunjukkan bahwa posisi seorang wanita saat melahirkan terkait dengan 
kejadian ruptur perineum. 
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3) Berat Badan Bayi Baru Lahir berdasarkan Oxorn, 1996 
a) Pengertian  
  Berat badan lahir adalah berat badan bayi yang ditimbang 24 
jam pertama kelahiran. Semakin besar berat bayi yang dilahirkan 
meningkatkan risiko terjadinya ruptur perineum. Bayi besar adalah 
bayi yang begitu lahir memiliki bobot lebih dari 4000 gram. Robekan 
perineum terjadi pada kelahiran dengan berat badan bayi yang besar. 
Hal ini terjadi karena semakin besar berat badan bayi yang dilahirkan 
akan meningkatkan risiko terjadinya ruptur perineum karena perineum 
tidak cukup kuat menahan regangan kepala bayi dengan berat badan 
bayi yang besar, sehingga pada proses kelahiran bayi dengan berat 
badan bayi lahir yang besar sering terjadi ruptur perineum. Kelebihan 
berat badan dapat disebabkan oleh beberapa hal diantaranya ibu 
menderita Diabetes Melitus, ibu yang memiliki riwayat melahirkan 
bayi besar, faktor genetik, pengaruh kecukupan gizi. Berat bayi lahir 
normal adalah sekitar 2500 sampai 4000 gram (Saifuddin, 2002). 
b) Klasifikasi berat badan bayi baru lahir pada saat kelahiran menurut 
Saifuddin, 2002 sebagai berikut : 
(1)   Bayi besar adalah bayi lebih dari 4000 gram. 
(2) Bayi cukup adalah bayi berat badan lebih dari 2500 sampai 4000 
gram. 
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(3) Bayi berat lahir rendah adalah bayi berat badan 1500 sampai 
2500 gram. 
(4)  Bayi berat sangat rendah sekali adalah bayi dengan berat badan 
1000 sampai kurang dari 1500 gram. 
b. Klasifikasi Ruptur Perineum Spontan 
  Menurut Wiknjosastro (2006), ruptur perineum umumnya terjadi 
digaris tengah dan bisa meluas apabila kepala janin lahir, sudut arkus pubis 
lebih kecil daripada biasa sehingga kepala janin terpaksa lahir kebelakang dari 
biasa, kepala janin melewati pintu bawah panggul dengan ukuran lebih besar 
daripada sirkumferensia suboksipito-bregmantika, atau anak dilahirkan dengan 
tindakan. 
  Robekan perineum dapat digolongkan sebagai berikut : 
(1) Derajat satu : suatu robekan yang melibatkan mukosa atau kulit perineum. 
(2) Derajat dua : suatu robekan yang berekstensi kedalam jaringan submukosa 
pada vagina atau perineum dengan atau tanpa keterlibatan otot pada tubuh 
perineum. 
(3) Derajat tiga : suatu robekan yang melibatkan sfingter ani. 
(4)  Derajat empat : suatu robekan yang melibatkan mukosa rectum atau ruptur 
perineum inkomplit (Saifuddin, 2002).  
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Gambar 2.1. Klasifikasi Ruptur Perineum 
 
B. Hubungan antara Berat Badan Bayi Baru Lahir Dengan Ruptur Perineum 
Persalinan normal bisa mengakibatkan terjadinya kasus ruptur perineum pada 
ibu primipara maupun multipara. Lapisan mukosa dan kulit perineum pada 
seorang ibu primipara mudah terjadi ruptur yang bisa menimbulkan perdarahan 
pervaginam (Wiknjosastro, 2006). Faktor-faktor yang mempengaruhi rupur 
perineum antara lain berat badan bayi baru lahir, posisi ibu bersalin, cara meneran 
dan pimpinan persalinan (Waspodo, 2001). 
Demikian pula Mochtar (1998) menyatakan bahwa derajat ruptur perineum 
semakin besar bila besar bila berat badan bayi baru lahir terlalu besar pula atau 
berat badan bayi baru lahir lebih 4000 gram. 
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C. Kerangka Konsep      
                                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan :    
 
 
 
 
D. Hipotesis 
Makin besar berat badan bayi baru lahir makin besar kejadian ruptur perineum. 
 
 
 
 
Berat  badan bayi 
baru lahir  
Ruptur 
perineum 
 
1. Paritas 
2. Pertolongan persalinan 
 
 
 
  Diteliti 
  Tidak diteliti 
  Mempengaruhi 
 
1. Ibu DM 
2. Faktor genetik 
3. Riwayat melahirkan bayi 
besar 
4. Pengaruh kecukupan gizi  
 
Perineum meregang 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
 
A. Desain Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik 
(Notoatmojo, 2005) dengan pendekatan cross sectional (Arikunto, 2007) 
dimana variabel bebas dan variabel terikat diobservasi hanya sekali pada saat 
yang sama. 
 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di RB Harapan Bunda di Surakarta pada bulan 
Maret -Juli 2010. Data yang diambil adalah pengamatan secara langsung ibu 
bersalin normal di RB Harapan Bunda Surakarta periode Maret -Juli 2010. 
 
C. Populasi Penelitian  
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu bersalin di RB Harapan 
Buda di Surakarta terhitung mulai Maret – Juli 2010 yang tercatat di rekam 
medik. 
 
D. Sampel dan Teknik Sampling 
1. Teknik Sampling 
Teknik pengambilan sampel adalah dengan menggunakan teknik 
nonrandom sampling dan cara yang digunakan adalah purposive sampling. 
12 
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Subyek yang disertakan dalam penelitian ini bila memenuhi kriteria 
retriksi. 
2. Sampel 
Anggota populasi yang memenuhi kriteria restriksi diikutkan 
sebagai subyek penelitian. 
3. Dengan kriteria restriksi penelitian sebagai berikut : 
a. Kriteria inklusi 
1) Ibu bersalin normal 
2) Primigravida  
3) Kejadian ruptur perineum spontan 
4) Catatan medik yang lengkap sesuai data yang dibutuhkan 
b. Kriteria eksklusi 
1) Ibu bersalin dengan episiotomi 
 
E. Estimasi Besar Sampel 
Perkiraan besar sampel ditentukan berdasarkan rumus : 
2
2
d
qpZα
n

  
Keterangan : 
P : perkiraan prevalensi penyakit yang diteliti atau paparan pada populasi 
q : 1 – p 
Zα : nilai statistik Zα pada kurve normal standart pada tingkat kemaknaan 
d : presisi absolute yang dikehendaki pada kedua sisi proporsi populasi, 
misalnya +/-5% 
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Besar sampel dihitung untuk beda proporsi d=10% dengan Zα =1,645 dan 
p=0,5 diperoleh besar sample minimal sebanyak 67 orang. 
 
F. Definisi Operasional 
1. Berat Badan Bayi Baru Lahir 
Adalah berat badan bayi yang ditimbang pada waktu 24 jam pertama 
kelahiran. 
 Variabel  : bebas 
 Skala  : nominal 
 Kategori  : barat badan 2500-3000 gram 
     berat badan 3000-3500 gram 
2. Ruptur Perineum 
Adalah robekan perineum secara tidak sengaja karena persalinan. 
Variable : terikat 
Skala  : nominal 
Kategori : Terjadi ruptur perineum spontan 
    Tidak terjadi ruptur perineum spontan 
 
G. Instrumentasi 
Merupakan cara dan alat penelitian  
1. Instrument yang digunakan : 
Catatan medik yang merupakan sumber data yang akan diteliti. 
Kuesioner observasi persalinan (ceklist)  berisi tentang : 
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a. Nomor register catatan medik 
b. Umur  
c. Paritas 
d. Berat badan bayi baru lahir, yang dikategorikan menjadi dua, yaitu 
berat 2500-3000 gram dan berat 3000-3500 gram 
e. Ruptur perineum spontan, yang digolongkan menjadi dua, yaitu terjadi 
ruptur  perineum dan tidak terjadi ruptur perineum. 
2. Cara Pengumpulan Data 
Data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan data primer yaitu 
dengan mengobservasi pasien secara langsung yakni dengan 
mengobservasi ruptur perineum dan menimbang berat bayi baru lahir, 
ditunjang dengan data sekunder dengan melihat catatan medik pasien 
dalam hal ini ibu bersalin tahun 2010. Pegumpulan data dilakukan pada 
bulan Maret - Juli 2010 di RB Harapan Bunda di Surakarta. 
Adapun cara pengambilan data dalam penelitian ini adalah : 
a. Peneliti mengajukan ijin pada pemilik dari RB Harapan Bunda di 
Surakarta. 
b. Setelah mendapat ijin, peneliti mengobservasi secara langsung pasien, 
namun karena keterbatasan waktu, peneliti juga mengamati catatan 
medik pasien untuk mendapat data yang diperlukan. 
c. Dari populasi yang memenuhi kriteria restriksi dipilih dan dilakukan 
pencatatan data dengan mengisi lembar daftar isian sesuai dengan data 
yang dibutuhkan berdasarkan catatan medik pesien. 
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H. Cara Pengolahan dan Analisa data 
1. Pengolahan Data menurut Budiarto (2002) : 
a. Editing 
Kegiatan untuk mengkoreksi data yang tidak jelas agar bila terjadi 
kekurangan atau kesalahan data dapat segera dilakukan perbaikan. 
b. Coding 
Kegiatan untuk memberikan tanda ( √ ) pada daftar isian sesuai data 
pada rekam medik pasien. 
c. Tabulating  
Kegiatan memasukkan data-data hasil penelitian kedalam tabel-tabel 
sesuai kriteria. 
 
2. Analisa Data 
Analisis data disesuaikan dengan variabel yang akan diuji. Untuk 
mengetahui adanya hubungan antara variabel bebas ( berat badan bayi baru 
lahir ) dan variabel terikat ( ruptur perineum ) yang berskala nominal maka 
digunakan rumus Chi-Square. Analisis data dilakukan dengan 
menggunakan program Statistic Package for Social Science (SPSS) for MS 
Windows versi 17.0. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. Karakteristik Responden 
Subyek penelitian ini diambil dari ibu bersalin dan bayi yang dilahirkan 
hidup di RB Harapan Bunda Pajang, Laweyan, Surakarta pada bulan Maret 
sampai Juli 2010. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 67 responden. 
Data hasil penelitian sebagai berikut. 
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Ruptur perineum pada primigravida 
No Klasifikasi  Frekuensi Mutlak Frekuensi Relatif 
1 Ruptur 52 77,6% 
2 Tidak rupture 15 22,4% 
    67 100% 
Pada tabel dapat diketahui ibu primigravida yang bersalin normal yang 
mengalami rupture 52 orang (77,6%) dan yang tidak mengalami rupture 
sebanyak 15 orang (22,4%). 
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berat Badan Bayi Baru Lahir 
No 
Berat Badan Bayi Baru Lahir 
( gram ) 
Frekuensi 
Mutlak 
Frekuensi Relatif 
1 2500 – 3000 33 49,2% 
2 3000 – 3500 34 50,8% 
TOTAL 67 100% 
17 
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Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa dari 67 orang ibu primigravida yang 
mengalami rupture setelah bersalin normal, prosentase paling besar dialami oleh 
ibu yang melahirkan dengan BB lahir 3000-3500 gr sebanyak 34 orang (50,8%). 
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi BBL 2500-3000 dan 3000-3500 yang  Mengalami 
Ruptur 
No 
Berat Badan Bayi Baru Lahir 
( gram ) 
Keadaan Perineum yang 
mengalami Rupture 
Frekuensi 
Mutlak 
Frekuensi Relatif 
1 2500-3000 21 40,4% 
2 3000-3500 31 59,6% 
  TOTAL 52 100% 
              
Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa dari 21 orang (40,4%) ibu bersalin 
primigravida melahirkan bayi dengan berat 2500-3000gram, dan 31 orang 
(59,6%) ibu bersalin primigravida melahirkan bayi dengan berat 3000-3500 
gram. 
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi BBL 2500-3000 dan 3000-3500 yang tidak 
Mengalami Ruptur 
No 
Berat Badan Bayi Baru Lahir 
( gram ) 
Keadaan perineum yang tidak 
mengalami ruptur 
Frekuensi 
Mutlak 
Frekuensi Relatif 
1 2500-3000 12 80% 
2 3000-3500 3 20% 
  TOTAL 15 100% 
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Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa 12 orang (80%) ibu bersalin 
primigravida melahirkan bayi dengan berat badan 2500-3000 gram, dan 3 orang 
(20%) ibu bersalin primigravida melahirkan bayi dengan berat badan 3000-3500 
gram yang tidak mengalami ruptur. 
 
B. Hubungan Antara Berat Badan Bayi Baru Lahir dengan Kejadian Ruptur 
Perineum 
Tabel 4.5 Hasil Analisis Uji Chi-square Hubungan Antara Berat Badan Bayi 
Baru Lahir dengan Kejadian Ruptur Perineum 
 Ruptur Tidak Ruptur Total χ
2 p 
BBL 
2500-3000 
 
21 
 
 
 
12 
 
33 
  
BBL 
3000-3500 
 
31 
 
 
3 
 
34 
 
7,310
 
 
0,007 
 
Total 
 
52 
 
 
15 
 
67 
  
  
Berdasarkan tabel 4.5 terdapat sebanyak 33 ibu  yang melahirkan bayi 
dengan berat badan 2500-3000 gram, dan 34 ibu yang melahirkan bayi dengan 
berat 3000-3500 gram. Dari 33 bayi dengan berat 2500-3000 gram terdapat 21 
ibu yang mengalami rupture perineum dan 12  ibu yang tidak mengalami ruptur 
perineum. Sedangkan dari 34 bayi dengan berat 3000-3500 gram terdapat 31 ibu 
yang mengalami ruptur perineum dan 3 ibu yang tidak mengalami rupture. Dari 
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67 responden terdapat 52 ibu yang mengalami ruptur dan 15 yang tidak 
mengalami ruptur. 
Sesuai hasil uji statistik chi square diperoleh X² hitung sebesar 7,310 
dan X² tabel dengan taraf kesalahan 10 % sebesar 3,481, sehingga X² hitung > 
X² tabel, selain itu diperoleh nilai P sebesar 0,007 dibandingkan dengan 0,05, 
sehingga P < 0,05, yang berarti bahwa berat badan bayi baru lahir mempunyai 
hubungan dengan kejadian rupture perineum. Jadi hipotesis yang menyatakan 
bahwa “Ada Hubungan Antara Berat Badan Bayi Baru Lahir dengan Kejadian 
Ruptur Perineum” terbukti kebenarannya. Hasil analisis dengan menggunakan 
uji Chi-square secara lengkap dapat dilihat dalam lampiran. 
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BAB V 
PEMBAHASAN 
 
 
A. Karakteristik Responden  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dari 67 ibu primigravida 
yang bersalin normal yang terdiri dari 33 (49,3%) orang ibu yang melahirkan 
dengan BB lahir 2500-3000 gr dan 34 (50,7%) orang ibu yang melahirkan 
dengan BB 3000-3500 gr. Terdapat 52 orang ibu primigravida bersalin 
mengalami ruptur perineum (77,6%). Terdiri dari 21 ibu yang melahirkan dengan 
BB lahir 2500-3000 gr (31,2%) dan 31 ibu yang melahirkan dengan BB lahir 
3000-3500 gr (46,3%), dan ibu yang tidak mengalami rupture perineum ada 15 
orang (22,4%) yang terdiri dari 12 orang ibu (17,92%) yang melahirkan bayi 
dengan BB lahir 2500-3000 gr dan 3 orang ibu (4,5%) yang melahirkan dengan 
BB lahir 3000-3500 gr. 
Dari hasil penelitian ini diperoleh bahwa pada kelompok ibu yang 
melahirkan dengan BB lahir 2500-3000 dan 3000-3500 lebih banyak yang 
mengalami ruptur perineum daripada yang tidak mengalami ruptur. Hal ini 
menunjukkan bahwa BB lahir memiliki pengaruh terhadap terjadinya rupture 
perineum pada persalinan normal. 
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B. Hubungan Berat Badan Lahir dengan Ruptur Perineum Persalinan Normal 
pada Primigravida 
Sesuai hasil uji statistik chi square diperoleh X² hitung sebesar 7,310 
dan X² tabel dengan taraf kesalahan 10 % sebesar 3,842 , sehingga X² hitung > 
X² tabel, selain itu diperoleh nilai P sebesar 0,007 dibandingkan dengan 0,05, 
sehingga P < 0,05, yang berarti bahwa berat badan bayi baru lahir mempunyai 
hubungan dengan kejadian rupture perineum 
Berdasarkan teori yang ada, robekan perineum terjadi pada kelahiran 
dengan berat bayi lahir yang besar. Hal ini terjadi karena semakin besar bayi 
yang dilahirkan akan meningkatkan resiko terjadinya rupture perineum 
dikarenakan BB lahir yang besar berhubungan dengan besarnya janin yang dapat 
mengakibatkan perineum tidak cukup kuat menahan regangan kepala bayi 
dengan BB lahir yang besar sehingga pada proses kelahiran bayi dengan berat 
bayi lahir yang besar sering terjadi ruptur perinuem. ( Sekartini, 2007). 
Menurut Oxorn (1996) semakin besar bayi yang dilahirkan 
meningkatkan risiko terjadinya ruptur perineum. Penelitian ini menunjukkan dari 
34 ibu mempunyai berat badan bayi 3000-3500, 31 ibu diantaranya mengalami 
ruptur perineum. 
Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Anita Yuniati BPS Fitriyani (2007). Pada penelitian 
menggunakan rumus Kriteria Keeratan, nilai yang diperoleh = 0,50. Harga nilai 
keeratan maksimal adalah 0,707, dilihat dari tabel kriteria asosiatif pada nilai 
0,707 dengan nilai kriteria keeratan= 0,50 menunjukkan tingkat keeratan yaitu 
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erat sekali, hal ini berarti ada hubungan anrata berat badan bayi baru lahir dengan 
kejadian ruptur perineum pada persalinan normal ibu primigravida. Yang 
membedakan dengan penelitian penulis ialah subyek penelitian, waktu dan 
tempat penelitian, dan analisis data penelitian. Oleh karena itu, dapat dikatakan 
bahwa hasil penelitian ini benar-benar karya asli dan bukan merupakan duplikasi. 
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BAB VI 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Pada penelitian yang berjudul Hubungan Antara Berat Badan Bayi Baru 
Lahir dengan Kejadian Ruptur Perineum di RB Harapan Bunda Surakarta, 
diperoleh hasil : 
1. Dari 67 sampel diperoleh kasus ruptur perineum sebanyak 52 (77,6%), yang 
terdiri dari 21 ibu yang melahirkan dengan BB lahir 2500-3000 gr (31,3%) 
dan 31 ibu yang melahirkan dengan BB lahir 3000-3500 gr (46,3%) 
2. Dari semakin besar berat badan bayi baru lahir, semakin besar pula peluang 
untuk terjadi ruptur perineum. 
3. Terdapat hubungan yang bermakna antara berat badan bayi baru lahir 
dengan kejadian ruptur perineum(X² hitung > X² tabel dan P < 0,05). 
  
B. Saran 
1. Bagi tenaga kesehatan, diharapkan dapat lebih meningkatkan kewaspadaan 
dalam melakukan pertolongan persalinan sehingga tidak terjadi ruptur 
perineum serta diharapkan mampu memberikan KIE kepada ibu hamil 
mengenai berat badan bayi baru lahir. 
2. Bagi peneliti selanjutnya, menambah daftar pertanyaan untuk menggali 
informasi dari responden yang terkait dengan penelitiannya. 
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3. Bagi Institusi Pendidikan, diharapkan sebagai bahan masukan untuk 
meningkatkan pengetahuan dan wawasan tentang ruptur perineum. 
4. Bagi masyarakat, diharapkan dapat menambah wawasan khususnya ibu 
hamil agar tumbuh kesadaran untuk melakukan senam hamil secara teratur 
agar dapat melatih otot perineum saat persalinan. 
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ABSTRAK 
 
Yuwida Enggar Pratiwi, R0106051, Hubungan Berat Berat Badan Bayi Baru 
Lahir dengan Kejadian Ruptur Perineum Pada Persalinan Normal di RB 
Harapan Bunda Surakarta 
 
Latar Belakang Penelitian adalah angka kematian ibu karena perdarahan ruptur 
perineum oleh berat badan bayi baru lahir. Masih adanya penanganan persalinan pada 
primigravida tanpa melakukan episiotomi. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan berat badan bayi baru 
lahir dengan kejadian ruptur perineum pada persalinan normal di RB Harapan Bunda 
Surakarta. 
Jenis Penelitian adalah observasional analitik dengan rancangan cross sectional. 
Sampel penelitian adalah total populasi yaitu semua ibu bersalin normal primigravida 
sebanyak 67 orang. Analisa univariat untuk mendeskripsikan karakteristik responden, 
analisa bivariat untuk mengetahui hubungan berat badan bayi baru lahir dengan 
kejadian ruptur perineum pada primigravida persalinan normal menggunakan uji 
statistik Chi square. 
Hasil penelitian  Dari 67 sampel diperoleh kasus ruptur perineum sebanyak 52 
(77,6%), yang terdiri dari 21 ibu yang melahirkan dengan BB lahir 2500-3000 gr 
(31,3%) dan 31 ibu yang melahirkan dengan BB lahir 3000-3500 gr (46,3%) dan uji 
analisa menunjukkan X² hitung > X² tabel dan P < 0,05 dengan X² hitung sebesar 
7,310 dan X² tabel sebesar 3,842. Besar P adalah 0,007 dibandingkan dengan 0,05 
disimpulkan P < 0,05. 
Kesimpulan penelitian adalah ada hubungan antara berat badan bayi baru lahir 
dengan kejadian ruptur perineum pada persalinan normal. 
 
Kata kunci : Berat badan bayi, ruptur perineum, persalinan normal 
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